5.脊髄損傷患者の尿路変更(第599回千葉医学会例会・第31回千葉泌尿器科集談会) by 並木,徳重郎 & 松村,勉
〔千葉医学 55，181-182，1979J 
〔学会〕 第599回千葉医学会例会
第 31回 千葉泌尿器科集談会
日時:昭和54年 1月21日
場所:千葉大学医学部附属病院第 1講堂 
1. 比較的低外力によると思われる腎外傷の 3例
外間孝雄(国立習志野)
症例 1，18歳男，昭和49年 1月10日右側腹部打撲。馬
蹄鉄腎の右腎断裂。右腎摘出術，狭部離断術を施行。症
例 2，26歳男，昭和51年 1月7日左側腹部打撲。左腎下
極高度腎破裂。左腎摘除術を施行。症例 3，14歳男， ~g 
和51年 9月20日左側腹部打撲。左腎上極軽度腎破裂。保
存的に経過を見て良好であった。以上，比較的低外力に
よると思われる腎外傷3例を報告した。 
2. 外傷によると思われる化骨傍腎仮性嚢胞の 1例
外間孝雄(国立習志野)
症例， 31歳女性， 5歳時外傷の既往があり，消化管の
精査中，偶然， 右腎上極球状石灰化陰影を発見さる。 
IVP，R-P，Angiographyを施行の上，右腎摘出術を行
った。摘出標本は，病理組織学的に化骨を伴う外傷によ
ると思われる仮性のう胞であった。 
3. 外傷性腎破裂を伴った交叉性癒合性腎変位の 1例
真鍋 鴻(成田赤十字)
交通事故にて出血性ショックとなった患者に導尿を行
った所著明な血尿があり，腎外傷を疑い大動脈造影を施
行。右単腎症で下 1/3がネフログラムで造影されず，腎
外傷と診断，腎部分別除術を施行した。腎の下 1/3は断
裂し上 2/3は血行は良かったが，多数の小亀裂があり破
膜も欠損していた。創治癒後尿路感染症が治りにくいた
め勝脱鏡を行う。両側尿管口があり，インジゴ排?世もあ
った。 IP，RPを施行し上記診断を得た。 
4. IVP，R・Pで正常像を示した腎孟属平上皮癌の 1 
19t1 
五十嵐辰男，村上信乃，一桝泰一
(旭中央) 
71歳，女。昭和53年10月6日，強度の貧血を伴う血尿
く，尿細胞診で ClasslVであった。
腫療は右腎実質内への浸潤が強く，腎孟内腔への浸潤
が強く， 腎孟内腔への増殖はなかった。組織学的に，
肩平上皮癌と思われる部分と移行上皮癌の部分があっ
たので， 腎孟移行上皮癌の肩平上皮化生の可能性を示
唆した。患者は，術後22日目で退院し，経過は順調であ
る。 
5. 脊髄損傷患者の尿路変更
並木徳重郎，松村勉(千葉労災)
脊損患者の尿路変更について，主として上部尿路での
尿路変更， Ileal Conduitと CutaneousVesioostomy 
について，その長所短所につき検討した。われわれの現
状での感想としては，尿管の延長，拡張の著明であるこ
との多い脊損腎不全例では， Cutaneous Ureterostomy 
が手術時間も短く，しかも術後の腎孟内残尿のカテーテ 
yレによる洗い出しも可能であり，より推奨さるべき尿路
変更法のように考えている。 
6. バッグカテーテル用トロカールの使用経験
瀬川裏，丸岡正幸(厚生中央)
トロカールによる勝脱痩の設置は，下部尿路通過障害
の一時的，或は永久的尿路変更術として，容易に， しか
も安全に施行される良い術式である。しかし，一般の
トロカーノレではパッグカテーテノレの留置は不可能で、あ
る。今回，これに改良を加え，パッグカテーテノレの留置
を可能にしたトロカーノレを試作した。一般のトロカーノレ
同様，全く危険なく，特別な操作を加えることなく施行
し得ることを紹介した。 
7. 最近14年間の原路結石症の臨床統計(昭和40年~
昭和53年)
村上光右，真田寿彦，宮内大成
山口邦雄，伊藤晴夫，島崎淳
(千大) 
で来院。 KUB，IVP，RP，大動脈撮影で異常所見はな 163，38まで外来受診患者総数S 53. 12. 31.，11.S 40. 
